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Samandrag  
Hensikt 
Kroniske smerter etter kreftbehandling er eit aukande problem hos kreftoverlevarar. Det er 
forventa at det vil auke ytterlegare i tida framover som følgje av auka kreftoverleving. 
Kreftoverlevarar møter ulike utfordringar som følgje av kroniske smerter. Det er lite fokus på 
kroniske smerter både i tida under og etter kreftbehandling. Hensikta med denne oppgåva er å 
vise kva utfordringar kreftoverlevarar står overfor og å auke fokus på dette.    
Metode 
Dette er ein litteraturstudie. Det er brukt litteratur frå eksisterande skriftlege kjelder for å 
svare på problemstillinga (Magnus & Bakketeig, 2009, s.37).  
Hovudfunn/Konklusjon   
Kreftoverlevarar etterlyser informasjon og oppfølging av kronisk smerte som seineffekt 
(Playdon mfl., 2016). Dei kan oppleve at helsepersonell har lite erfaring og kunnskap knytt til 
behandlingsprinsipp for kronisk smerte etter kreftbehandling (Hauken mfl., 2014). 
Retningslinjer for behandlingsprinsipp ved kronisk smerte hos kreftoverlevarar kan sikre lik 
informasjon, oppfølging og behandling uavhengig av behandlingsnivå. Til tross for dette, er 
det framleis knytt usikkerheit opp mot kva behandlingsprinsipp som fungerar for kroniske 
smerter etter kreftbehandling (Glare mfl., 2014). I smertebehandlinga kan det vere fleire 
barrierar i form av frykt for opioidavhengigheit både hos kreftoverlevarar og helsepersonell, 
frustrasjon for endring av behandlingsregime og manglande tru på at smertekontroll kan 
oppnåast (Chapman, 2011). Kreftoverlevarar kan oppleve at det er utfordrande å møte eigne 
og andre sine forventningar når dei skal tilbake til kvardagen (Hauken mfl., 2014). Det er av 
betyding å bli tatt på alvor for sine smerter i ein endra livssituasjon både av familie, sosialt 
nettverk, arbeidsgjevar, kollegaer og helsevesen (Brevik mfl., 2006). Kreftoverlevarar må 
støttast på at smertene dei opplever er reelle, og det må fokuserast på den enkelte sine 
ressursar for å meistre ein ny livssituasjon på best mogleg måte (Davies, 2013). Den sosiale 
rolla, arbeidssituasjon, fysiske og psykiske forhold kan verte endra som følgje av kroniske 
smerter (Chapman, 2011). Kroniske smerter hos kreftoverlevarar er eit tema det har vore lite 
forsking på. Det er viktig å auke bevisstheta kring dette og utfordringane det fører med seg for 
kreftoverlevarar.  
  
Abstract  
Purpose 
Chronic pain after cancer treatment is a growing issue among cancer survivors. It’s expected 
that the prevalence of chronic pain among cancer survivors will increase in the future. Cancer 
survivors meet different challenges as a result of chronic pain. There has been little research 
regarding chronic pain after cancer treatment. The purpose of this study is to show the 
challenges cancer survivors meet after cancer treatment.  
Method   
This is a literature review. Literature from existing sources are used to answer the controversy 
of chronic pain among cancer survivors (Magnus & Bakketeig, 2009, s.37). 
Key findings/Conclusion   
Cancer survivors are looking for information and follow-up on chronic pains, such as late 
effect (Playdon mfl., 2016). Cancer survivors experience that healthcare have little knowledge 
about treatment of chronic pain after cancer treatment (Hauken mfl., 2014). Guidelines for 
treatment principles by chronic pain will ensure equal information, follow-up and treatment 
despite treatment level. There is uncertainty about what treatment principles works for chronic 
pain after cancer treatment (Glare mfl., 2014). In pain treatment, there may be several barriers 
like fear of opioid addiction in both cancer survivors and healthcare, frustration for changing 
the treatment principles and lack of faith that pain control can be acquired (Chapman, 2011). 
Cancer survivors may find it challenging to meet their own and others expectations, when 
returning to everyday life (Hauken mfl., 2014). It is important to be taken seriously for the 
pain one experiences in a changed life situation, by family, social network, employers, 
colleagues and healthcare (Brevik mfl., 2006). Cancer survivors must be reassured that the 
chronic pain is «real», that their report is believed. It must be focused on individual resources 
to cope with a new situation (Davies, 2013). The social role, work situation, physical and 
mental conditions can be changed as a result of chronic pain (Chapman, 2011). There has 
been little research on chronic pain among cancer survivors. Increased awareness of the 
challenges cancer survivors with chronic pain meet, is important. 
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1.0 Innleiing 
Bakgrunn for val av tema    
Kreft er ein av dei største folkesjukdommane i Norge. Kvart år blir ca 30 000 nydiagnostisert 
med ein kreftdiagnose (Kreftregisteret, 2014, s.5). Dei siste åra har insidensen for kreft auka 
betydeleg. Eldre er meir utsett for å få kreft. Med ei endring i aldersamensetninga med fleire 
eldre kan ein forvente at fleire blir ramma av kreft i tida framover. I tillegg står ein over for 
utfordringar relatert til livstil, spesielt i forhold til tobakk og kosthald, som gjer til at 
befolkinga generelt har større risiko for å få kreft (Nome, 2010, s.367-368).  
Forsking har ført til utvikling innan kreftmedisin. Dette gjer at pasientar får den best eigna 
behandlinga for sin kreftsjukdom.  Ein kan i større grad «skreddarsy» behandlinga til den 
enkelte pasient. Ein reknar med at over halvparten av kreftpasientar blir lækt. I 2010 var talet 
på «kreftoverlevarar» 207224 (Møller og Langbakk, 2014, s.17). Felles for alle 
kreftoverlevarar er at dei har gått gjennom eit forløp med behandling i form av cellegift, 
strålebehandling, kirurgi, hormonbehandling eller immunterapi. All kreftbehandling har sin 
pris i form av biverknadar, akutte skadar, seinskadar og tap av funksjonar (Nome, 2010, 
s.367-368).  
Kreftbehandling, som kirurgi, cytostatika behandling og strålebehandling kan gi opphav til 
smerter, sjølv når behandlinga har vore vellykka. Smerter etter desse typane behandling er  
ofte nevropatiske og kan bli kroniske. Ein kan derfor berekne at smertebehandlinga kan vare 
lenge, ofte livet ut (Bjørgo, 2010, s.200-201).  
I denne oppgåva vil eg fokusere på «kreftoverlevarar» som har kronisk smerte etter 
kreftbehandling. Dette temaet er relevant for praksis fordi ein ser ei klar auking i 
kreftoverlevarar. Auka fokus på kronisk smerte etter kreftbehandling kan føre til betre 
smertekontroll og auka livskvalitet for kreftoverlevarar.  
Problemstilling 
Kva utfordringar relatert til kronisk smerte møter pasientar som har overlevd kreftsjukdom 
etter kreftbehandling?  
Avgrensing av problemstillinga    
Med omgrepet «kreftoverlevar» meinar eg pasientar som har levd i 5 år etter 
diagnosetidspunkt for kreftsjukdom, og som blir rekna som lækt for sin kreftsjukdom. 
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Pasientar som får livsforlengande behandling, og har lang forventa levetid, kan på lik linje 
med kreftoverlevarar møte utfordringar relatert til kronisk smerte etter kreftbehandling. Det 
kan forventast at dei får meir oppfølging i forhold til symptomlindring og utfordringar dei 
møter, sidan dei er under pågåande behandling og oppfølging.  
Eg avgrensar oppgåva til pasientar som er lækt for sin kreftsjukdom og som lever med 
kroniske smerter etter kirugi, strålebehandling eller cellegift. Det kunne vore intressant å sjå 
på kronisk smerter etter hormonbehandling. Sidan dette er behandling som berre blir brukt 
ved enkelte kreftformer, som brystkreft og prostatakreft, har eg valt å ikkje gå innpå dette.  
Eg vel å ha fokus på vaksne og eldre over 18 år i denne oppgåva. Seinskadar hos barn og 
ungdom opptil 18 år etter kreftbehandling har vore mykje fokus på i tidlegare forsking. Derfor  
utelukkar eg denne aldersgruppa frå mi oppgåve. Det kunne vore interessant å fordjupa seg i 
ei spesiell diagnosegruppe, men eg vel å ta for meg kroniske smerter etter kreft generelt. Dette 
fordi eg meinar at tiltak i forhold til kroniske smerter etter kreftbehandling er overførbar 
innanfor alle kreftformer.  
Eg har valt å begrense utfordringar i forhold til behandling av kroniske smerter til 
medikamentelle behandlingstiltak. Dersom omfanget på oppgåva hadde vore større, ville eg 
gått meir innpå kognitiv terapi, livsstilsintensjonar og fysioterapi som del av 
behandlingsprinsipp. Dette er aktuelle område av interesse å lære meir om.  
2.0 Metode   
Dette er ein litteraturstudie. Det vil sei at eg brukar litteratur frå eksisterande skriftlege kjelder 
for å svare på problemstillinga mi (Magnus & Bakketeig, 2009, s.37).  
Eg fekk oversikt over kva litteratur som er relevant for oppgåva mi ved å studere innhaldsliste 
i pensumbøker og faglitteratur. I søket etter bøker brukte eg søkeverktøyet Oria. Oria gir  
oversikt over bøker, artiklar og tidsskift ved fag- og forskingsbibliotek i Norge. Boka 
«Kreftoverlevere» utgitt av Loge, Dahl, Fosså og Kiserud i 2013, har vore relevant for 
oppgåva mi. Den har fokus på kreftoverlevarar, seineffektar og utfordringar dette fører med 
seg.  
I litteratursøket har eg brukt kvalitetssikre databasar gjennom helsebiblioteket si nettside. 
SveMed er ein database som inneheld artiklar frå skandinaviske tidsskrift innanfor helsefag. 
Eg brukte  søkeord som «kreft», «overlever», «langtidsoverlever», «senfølger» og 
«livskvalitet». Ved å bruke «medical subject headings» (meSH), eit søkeverktøy for å finne 
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medisinske termar, fann eg aktuelle søkeord på engelsk som eg brukte i internasjonale 
databasar. CINAHL, MEDLINE og PubMed er databasar med oppdatert forskning frå 
sjukepleie og helsefagelege tidsskift på internasjonal basis. PsykINFO er ein ressurs for å 
finne vitskapleg forskingsresultat innan psykologi. Databasen har vore aktuell for å finne 
artiklar som omhandlar psykologiske aspekt ved problemstillinga. I MEDLINE, CINAHL, 
PubMed og PsykINFO har eg brukt «cancer», «survivorship», «cancer survivors», 
«neuropathic pain», «chronic pain», «cancer pain management», «barriers» og «issues». 
Eg avgrensa søkeprosessen til litteratur frå siste 10 åra med tanke på at litteratur vert raskt 
forelda. Søket avgrensa eg til norsk og engelsk språkeleg litteratur (Dalland, 2000, s.67). Eg 
valde artiklar med relevans til problemstillinga mi, pasientgruppe og helsearbeidarar sin 
funksjon. Eg sat dermed igjen med artiklar som gav meg informasjon og kunnskap som 
belyste mi problemstilling.  
Eg har organisert teoridelen av oppgåva i emne og har derfor valt å presentere kvifor eg har 
valt artiklane i metodedelen. Litteratursøket har vore ein utfordrande prosess. Det har vore 
utfordrande å finne relevant litteratur fordi temaet er lite belyst. For å belyse kronisk smerte 
hos kreftoverlevarar og aktuelle behandlingsstrategiar, har oversiktsstudiane «Chronic pain 
management in the cancer survivor» av Davies (2013) og «Pain in cancer survivors» av Glare 
mfl. (2014) vore aktuelle. Artikkelen «Meeting Reality – young adult cancer survivors’ 
experiences of reentering everyday life after cancer treatment» av Hauken mfl. (2013) 
omhandlar kreftoverlevarar sine utfordringar når dei er ferdigbehandla for kreftsjukdom. Ei 
svakheit med studien er at det er ei lita utvalsgruppe på 20 deltakarar mellom 18 og 35 år. Eg 
meinar det er overførbart til eldre kreftoverlevarar fordi dei kan møte mange av dei same 
utfordringane. Til tross for lita utvalsgruppe har eg valt å ta med studien, fordi det er ein norsk 
studie som har overførbarheit i forhold til arena. For å belyse kreftoverlevarars utfordringar 
ved behandling av kronisk smerte, har eg bruk artiklane «Barriers to pain assessment and 
management in cancer survivorship» av Sun mfl. (2008), «Beyond treatment – Psychosocial 
and behavioural issues in cancer survivorship research and practice» av Aaronsen mfl. (2014) 
og «Chronic pain syndromes in cancer survivors» av Chapman (2011). Eg har tatt omsyn til at 
studien til Sun mfl. (2008) er utført i USA, og at refusjonsordningar og helsesystemet er 
organisert i forhold til i Noreg. Playdon mfl. (2016) sin studie, «Health information needs and 
preferences in relation to survivorship care plans of long-term cancer survivors in the 
American Cancer Society’s Study of cancer survivors », belyser kreftoverlevarar sitt 
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informasjons- og oppfølgingsbehov. Breivik mfl. (2006) har publisert studien «Survey of 
chronic pain in Europe: Prevalence, impact on daily life, and treatment». Studien viser 
omfanget av kroniske smerter i Europa og kva betyding kroniske smerter har for 
kvardagslivet. Sjølv om dette ikkje berre omhandlar kroniske smerter som følgje av 
kreftbehandling, meinar eg dette er overførbart til mi oppgåve sidan kronisk smerte uavhengig 
av årsak vil påverke kvardagen til den som opplever smerta.   
3.0 Teori 
3.1 Kreftoverlever - vegen vidare   
Ein kreftoverlevar er ein pasient som lever fem år etter diagnosetidspunkt for kreftsjukdom, i 
følgje Nasjonalt kompetansesenter for senfølger etter kreft (Helsedirektoratet, 2010, s10-11). 
Kompetansesenteret hevdar at tilbakefall etter oppfølging i 5 år er sjeldan for dei fleste 
krefttypar. Ein kan dermed rekne mange av desse pasientane som lækt for sin kreftsjukdom. 
Omgrepet kreftoverlevar har vore diskutert innanfor onkologien. I amerikansk litteratur 
omtalar dei pasientar som kreftoverlevarar ved avslutting av primærbehandling. Dette hevdar 
kompetansesenteret er lite hensiktsmessig sidan i underkant av 40% av kreftpasientar i Noreg 
døyr innan fem år etter at dei fekk diagnosen. Dette kan føre til at omgrepet kreftoverlevar blir 
brukt om pasientar som har risiko for tilbakefall, dårleg prognose eller som har kort forventa 
levetid (Helsedirektoratet, 2010, s.10-11). I denne oppgåva vel eg å bruke Nasjonalt 
kompetansesenter for senfølger etter kreft sin definisjon på kreftoverlever.  
Hauken mfl. (2013, s.19-20) har utført ein studie om korleis vaksne kreftoverlevarar, i 
aldersgruppa 18-35 år, opplevde å komme tilbake til kvardagslivet etter kreftbehandling. 
Dette er ein av tre studiar dei har gjennomført i samband med "KaNo-prosjektet" som 
fokuserar på vegen vidare etter kreftsjukdom og kreftbehandling. Det kjem fram at fleire ikkje 
var førebudd på det som venta dei når dei var ferdigbehandla for kreftsjukdommen. Dei fleste 
forventa å gå tilbake til livet slik det var før kreftsjukdommen i forhold til det sosiale, fysiske 
og psykiske. Det oppsto misforhold mellom kva dei forventa og korleis kvardagen som 
kreftoverlevar vart, spesielt i forhold til at dei hadde redusert kapasitet til å leve det livet dei 
hadde levd før kreftbehandlinga (Hauken mfl., 2013, s.19-20).    
Den viktigaste faktoren til misforholdet mellom forventingar og verkelegheita etter 
kreftbehandling, var knytt til seineffektar, i følgje Hauken mfl. (2013, s.19-20). 
Kreftoverlevarane rapporterte seineffektar som fatigue, smerte, depresjon, angst og 
søvnforstyrringar. Eit av hovudfunna var at deltakarane opplevde fleire seineffektar samtidig. 
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Dette hadde konsekvensar for fleire aspekt i livet både den fysiske, psykiske og sosiale 
kapasiteten (Hauken mfl., 2013, s.19-20). Kreftoverleverar kan ha langvarige seineffektar som 
artar seg på same måte som kronisk sjukdom. Dette representerar ei ny og uventa utfordring 
for helsevesenet (Fosså og Kiserud, 2013, s.44). 
Seineffektar kan oppstå etter alle former for kreftbehandling som cellegift, strålebehandling, 
kirurgi, hormonbehandling og immunterapi (Nome, 2010, s.388). Seineffektar er uønska 
effektar som oppstår som følgje av kreftbehandlinga. Dei varer meir enn eit år etter avslutta 
behandling, eller oppstår eit år etter avslutta behandling. Ved nokre tilfelle, kan seineffektane 
komme  lang tid etter pasienten er ferdigbehandla, gjerne etter 10-20 år (Fosså mfl., 2013, 
s.33-34).  
3.2 Kronisk smerte - seineffekt etter kreftbehandling  
Kronisk smerte er ein seineffekt som kan oppstå etter både cellegiftbehandling, 
strålebehandling og kirurgi. Behandlingsrelaterte kroniske smerter er vedarande nociceptive 
smerte eller nevropatisk smerte eller ein kombinasjon av begge (Davies, 2013, s. 33). Det 
kunne vore interessant å sjå på dette i ein heilskap, men eg vel å fokusere på nevropatiske 
smerter fordi det er mest relevant i etterkant av kreftbehandling. Nevropatiske smerter kjem 
av at nervar blir skada i det perifere eller det sentrale nervesystemet. Dette fører til endra 
funksjon i nervar som kan gi opphav til smerter. Nevropatiske smerter kan arte seg på fleire 
måtar og kan vere konstant, sviande, brennande, stikkande og borande. Ved kronisk smerte, 
kan det oppstå gjennombrotsmerter med plutseleg innsettande, repeterande og skytande 
smerter (Bjørgo, 2010, s.197-198). Kronisk smerte som seineffekt kan vere vedvarande etter 
kreftbehandling, eller kan oppstå månedar eller år etter at kreftbehandlinga er avslutta 
(Aaronsen mfl., 2014, s. 55).  
3.2.1 Smerter som følgje av cellegift 
Cellegift fungerar ved å hemme/stanse celledelinga i kreftcellene. Seineffektar ved cellegift 
oppstår i normale celler som deler seg langsamt som i muskulatur og nervevev (Nome, 2010, 
s.390-394). Davies (2013, s.32-33) presenterer i sin oversiktsartikkel at cellegift indusert 
perifer nevropati (CIPN) er det vanlegaste smertesyndromet etter cellegiftbehandling. Det 
oppstår som følgje av skade på dei perifere nervane og er vanlegast i hender og føter. 
Pasientar som blir behandla for brystkreft, eggstokkreft, colorektal kreft, lymfom og 
myelomatose er meir utsatt for å utvikle CIPN. Taxaner, vinkaalkoloider, platinium og 
thalidomoide er cellegiftgrupper som aukar risiko for å utvikle CIPN (Davies, 2013, s. 32-33). 
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CIPN gir symptom som brennande og stikkande smerter, auka følsomheit og nummenheit. 
Risikofaktorar for å utvikle perifer nevropati er tidlegare nevropati som følgje av andre 
årsaker, høg alder og bruk av fleire nevrotoksiske cellegifter samtidig. Graden av nerveskade 
er avhengig av kva type cellegift pasienten har fått, kor lang behandlingsperioden har vore, 
total dose av cellegift og eventuelt kombinasjon med andre typar cellegift  (Glare mfl., 2014, 
s.1741) 
3.2.2 Smerter som følgje av kirurgi 
Målet med kirurgi som kreftbehandling er å fjerne alt tumorvev med minst mogleg 
konsekvens for det friske vevet (Nome, 2010, s.388-390). Kronisk smerte er ein potensiell 
konsekvens etter kirurgi, som følge av skade på nervar. Dette er mest studert etter 
amputasjonar, brystoperasjonar, hovud- og nakkeoperasjonar og torakotomier (kirurgisk 
opning av brystkasse) i forbindelse med lunge eller spiserørskreft. Det er fleire studiar i 
forhold til kronisk smerte etter brystoperasjon. Kronisk smerte kan forekomme etter 
brystbevarande inngrep, fjerning av bryst, fjerning av lymfeknutar i aksille og rekonstruksjon 
av bryst. Nerveskade ved brystoperasjon omfattar skade på nervar i dette området under 
operasjonen, og blir beskrive som smerter i brystvegg, arr, arm og fantomsmerte. Kroniske 
smerter etter torakotomi er relatert til skadar på nervar i interkostalrommet (rommet mellom 
ribbeina). Det oppstår ved operasjon i lunger, bakre mediastinum (rommet i brystkassen 
mellom lungene) og spiserøret. Det er beskrive som smerter i brystvegg. Ved operasjon i 
hovud eller nakke, kan det ved halsdisseksjon oppstå nerveskade med nakke- og 
skuldersmerte (Burton mfl., 2007, s.191-193). Kronisk smerte etter kirurgiske inngrep  
oppstår i området operasjonen blir utført som følgje av skade på nervar. Smerta opplevast som 
brennande, verkande og stikkande følelse, samt nummenheit og auka følsemd. Faktorar som 
disponerar for utvikling av kronisk smerte etter operasjon er preoperativ smerte, utilstrekkelig 
postoperativ smertekontroll, gjentatt kirurgi, strålebehandling i same området, nevrotoksisk 
kjemoterapi og psykiske faktorar (Glare mfl., 2014, s.1740-1741).  
3.2.3 Smerter som følgje av strålebehandling 
Strålebehandling verkar ved at den påverkar kreftcellenes arvemateriale slik at kreftcellene 
blir skada og sluttar å dele seg. Strålebehandling påverkar og dei friske cellene i området 
strålebehandling blir gitt (Siggerud, 2010, s.150-159). Strålebehandling kan gi 
fibroseutvikling (arrdanning) og behandling i nærleiken av nervebuntar kan føre til fibrøs 
innvekst og nerveskade (Bjørgo, 2010, s.200). Det kan vere vanskeleg å finne nøyaktig årsak 
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til smerte etter strålebehandling, fordi fibroseutvikling og nerveskade kan oppstå i lang tid 
etter strålebehandlinga er avslutta (Glare mfl., 2014, s.1741). Smertene ved skade i nerve kan 
opplevast som skytande, brennande og stikkande smerte, samt nummenheit. Førekomsten og 
omfanget av stråleindusert kronisk smerte vil avhenge av type og mengde av vev som blir 
bestrålt, over kor lang tid strålebehandlinga blir gitt og stråledose (Burton mfl., 2007, s.193-
194).  
3.3 Kronisk smerte - eit usyneleg  og samansatt symptom 
Smerte eit samansett fenomen. Signal frå eit smertefokus vil undervegs til hjernen bli utsett 
for ei rekke hemmande og forsterkande mekanismar. Den somatiske smerta er den 
grunnleggande årsaka til smerta. I hjernen skjer det ei kognitiv og emosjonell bearbeiding av 
smerte. Psykiske og sosiale faktorar, personlegdomsvariablar, genetiske og nevrofysiologiske 
faktorar verkar inn på korleis den enkelte opplever smerta. Desse mekanismane gjer til at 
smerteopplevinga blir unik for det enkelte individ (Kaasa og Borchgrevink, 2013, s.272). 
Smerteopplevinga er individuell for kvart menneske og kan vere vanskeleg å kommunisere 
Smerte er det ein person opplever som vondt og kan ikkje målast eller dokumenterast. Smerte 
er eit usynleg symptom som ingen kan sjå eller føle utanom den som opplever smerta (Bjørgo, 
2010, s.194). Kreftoverlevarar kan oppleve mangel på forståing frå nettverk og helsevesenet i 
forhold til kronisk smerte (Hauken mfl., 2013, s. 22-23). Kreftoverlevarar må støttast på at 
deira kroniske smerter er reelle. Dei må bli tatt på alvor både av pårørande, sosialt nettverk og 
helsevesenet (Davies, 2013, s.36). 
Kronisk smerte hos kreftoverlevarar må sjåast i samanheng med andre kroniske seineffektar 
etter kreftbehandling, som angst, depresjon, postraumatisk stressliding og fatigue (Aaronsen 
mfl., 2014, s.55). Desse symptoma kan ha negativ inverknad på smerteopplevinga, fyskisk og 
psykososial funksjon (Davies, 2013, s.36; Aaronsen mfl., 2014, s.55). Kronisk smerte må 
vurderast som heilskap og som eit samansatt fenomen (Aaronsen mfl., 2014, s.55).   
3.4 Behandling av kronisk smerte hos kreftoverlevarar   
Playdon mfl. (2016, s.1) anbefaler omsorgsplan for krefoverlevarar. Hensikta med 
omsorgsplan er å gi både kreftoverlevarar og helsepersonell oversikt over gjennomført 
kreftbehandling og anbefalt oppfølging i etterkant. Dette skal vere med å sikre at 
kreftoverlevarar får nødvendig informasjon og oppfølging (Playdon mfl., 2016, s.8). Det er 
anbefalt at helsepersonell informerar kreftoverlevarar om seineffektar i tidleg fase (Hess, 
2014, s.15). Glare mfl. (2014, s.1739) presenterar i sin studie National Comprehensiv Cancer 
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Network sine retningslinjer for korleis ein kan handtere kroniske smerter hos kreftoverlevarar. 
Denne retningslinja anbefalar tverrfagleg tilnærming i behandlinga med ein kombinasjon av 
medikmentell behandling, psykososiale tiltak, livsstilsintervensjonar, fysioterapi og andre 
behandlingstiltak. Dette har vist seg å vere hensiktsmessig, spesielt for kreftoverlevarar som 
lir av depresjon, angst og søvnforstyrringar i tillegg til kronisk smerte. Målet med behandlinga 
er smertelindring og betre funksjon hos kreftoverlevarar med kronisk smerte (Glare mfl., 
2014, s.1739).  
3.4.1 Medikamentell behandling  
Kreftoverlevarar kan ha effekt av smertebehandling med opioider eller non-opioider som 
antidepressiva, antiepileptika og non-steroidal antiinflammatorisk medikament. Langtidsbruk 
av opioider, som er sterke smertestillande medikament, er lite studert hos kreftoverlevarar 
med kronisk smerte. Behandlingsprinsippa bygger på behandling av ikkje-maligne smerter, 
der det er svake bevis for at opioider har god effekt. Opioider kan bli vurdert hos 
kreftoverlevarar som har moderat til sterk smerte som ikkje har hatt effekt av ikkje-opioide 
medikament eller andre behandlingstiltak. Kreftoverlevarar som har godt kontrollert og stabil 
effekt av opioider og ikkje er i risiko for å utvikle misbruk, kan bruke opioider (Glare mfl., 
2014, s.1742-1744). Ved bruk av opioider ved kroniske smerter, kan det oppstå 
toleranseutvikling. Det betyr at ein raskt venner seg til effektane av opioider og at ein treng 
høgare dosar for å få same effekt. Forsking viser at langvarig bruk av opioider kan skape meir 
smerte fordi det aukar følsomheita for smerte (Fjerstad, 2010, s.239; Aaronsen mfl., 2014, 
s.55).  
Ikkje-opioide medikament inkluderer antidepressiva, antiepileptika og non-steriode-
antiinflammatoriske legemiddel (NSAIDs). Desse alternativa bør vurderast som behandling 
for kronisk smerte, spesielt ved nevropatisk smerte (Aaronsen mfl., 2014, s.55). 
Kunnskapsgrunnlaget for ikkje-opioid smertestilling hos kreftoverlevande er aukande, spesielt 
ved cellegiftindusert polynevropati. Antidepressive medikament og antiepileptisk medikament 
har vist seg å ha effekt ved cellegiftindusert polynevropati. Paracetamol og NSAIDs kan 
forbetre mild til moderat smerte hos nokre kreftoverlevarar, men ein må ta omsyn til 
biverknader ved langtidsbruk (Davies, 2013, s.36).  
Chapman (2011) og Sun mfl. (2008) har presentert ulike barrierar ved behandling av kronisk 
smerte hos kreftoverlevarar. Barrierar hos pasienten er frykt for å bruke sterke medikament, 
frykt for avhengigheit og langtidsbiverknader ved bruk av sterke smertestillande medikament 
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og manglande tru på at smertekontroll kan oppnåast (Chapman, 2011, s.40). Hos 
helsepersonell er det mangel på kunnskap om prinsipp for smertebehandling og biverknadar, 
frykt for at pasienten skal bli avhengig av sterke smertestillande medikament og mangel på 
kunnskap om vurdering og behandlingsstrategiar for nevropatisk smerte. Nokre pasientar 
opplever vanskar med å få refusjon for legemiddel (Sun mfl., 2008, s.4-6). I Noreg kan 
behandlingsstad søke om refusjon av smertestillane legemiddel til pasientar med kronisk 
smerte (Breivik og Haavik, 2011, s.8). Dersom helsepersonell skal forbetre smerterelaterte 
utfall for kreftoverlevande, må vurdering og behandling av smerte bli meir effektivt, spesielt 
når talet kreftoverlevarar aukar (Chapman, 2011, s.40). 
3.4.2 Behandlingstiltak  
Kognitiv terapi er effektivt for å redusere smerte og andre symptom hos kreftoverleverar 
(Glare mfl., 2014, s.1744). Målet med kognitiv terapi er å få auka forståing for korleis den 
mentale aktiviteten verkar inn på korleis ein har det med seg sjølv, med andre, med 
sjukdommen og framtida. Det er eit verktøy for å handtere reaksjonar på å få ein kronisk 
tilstand og for å tilpasse seg når livet tar ei ny vending (Fjerstad, 2010, s.220). Pasientane må 
sjølv delta i å lage ein plan for korleis ein kan behandle smertene. Å hjelpe pasienten å 
fokusere på forbetra fysisk kapasitet, søvnbehov, sosial aktivitet, humør og meistring kan 
hjelpe pasienten til å redusere smerta til eit akseptabelt nivå (Aaronsen mfl., 2014, s.55-56). 
Livsstil intervensjonar med fokus på kosthald og trening er effektivt ved kronisk smerte 
(Aaronsen mfl., 2014, s.55-56). Kreftoverlevarar med kronisk smerte bør få eit tilrettelagt  
treningsopplegg. Styrketrening og uthaldstrening er effektivt for å forbetre smerte og andre 
symptom som ein ser i samanheng med smerte, som stress og trøttleik. Alle kreftoverlevarar 
bør vurderast for eit program som etablerer ein regelmessig mosjonsrutine, spesielt 
gruppeprogram som gir støttande miljø. Smerte kan bli redusert ved fysisk aktivitet ved at 
blodstraumen aukar, muskelspasmer avtar og betennelse avtar. Massasje, akupunktur og 
manuell terapi kan vere effektivt ved kroniske smerter hos kreftoverlevarar. Akupunktur har 
utmerka seg ved å ha god effekt ved nevropatiske smerte hos kreftoverlevarar (Glare mfl., 
2014, s.1744-1745).  
3.5 Korleis påverkar kronisk smerte kvardagslivet?   
3.5.1 Kronisk smerte - vondt kan gjere verre 
Kronisk smerte påverkar korleis ein utfoldar seg fysisk (Chapman, 2011, s.39). Smerte kan 
føre til endra bevegelsesmønster i forsøk på å unngå smerte. Uhensikta bevegelsesmønster 
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kan auke belastinga andre stadar i kroppen og føre til ytterlegare smerteproblematikk (Frølich, 
2011, s.48). I Breivik mfl. (2006, s.295) sin studie viser det at kronisk smerte påverkar evna 
til å trene, gå, gjere husarbeid, utføre hobbyar og fritidsinteresser, delta på sosiale aktvitetar 
og å oppretthalde ein sjølvstendig livsstil. Smerta kan auke som eit resultat av fysisk aktivitet, 
og pasientar kan unngå fysisk aktivitet for å ikkje forverre smerta (Breivik mfl., 2006, s.295-
295).  
3.5.2 Kronisk smerte - eg har ikkje energi 
Kronisk smerte hos kreftoverlevarar kan påverke søvnkvaliteten (Chapman, 2014, s. 39). 
Vanskar med å sovne, eller avbroten søvn på grunn av smerte, kan bli eit stort problem som 
fører til forstyrra nattesøvn (Berntzen mfl., 2010, s.388). Dette kan føre til fatigue, ein følelse 
av mangel av energi på dagtid. Fatigue kan vere ein seineffekt etter kreftbehandling i seg sjølv 
og dette kan gjere sjukdomsbilete meir komplekst (Chapman, 2014, s.39). Trøyttleik kan også 
føre til at smertene følast sterkare fordi ein har mindre energi å stå i mot smertene med. Dette 
kan påverke smerteproblematikken i negativ retning (Frølich, 2011, s.48). Smertelindrande 
legemiddel som til dømes opioider kan auke søvnproblem ved at søvnfasen blir forstyrra 
(Berntzen mfl., 2010, s.388).  
3.5.3 Kronisk smerte - frisk, men sjuk  
Smerte kan oppstå i lang tid etter at kreftoverlevaren er ferdigbehandla. Det kan vere 
vanskeleg å finne forklaring på symptoma. Dette kan føre til redsel for tilbakefall av 
kreftsjukdommen (Hauken mfl., 2013, s. 20-21). Frykt for tilbakefall av kreftsjukdom er 
vanleg hos kreftoverlevarar (Davies, 2013, s.34-35). Dette kan føre til angstfylte bekymringar 
(Dahl, 2013, s.137-138). Angst kan forverre smerteopplevinga, og kan gi smertene 
unødvendig merksemd (Frølich, 2011, s.48). Det er ikkje uvanleg å vere trist ved ein kronisk 
smertetilstand. Sorg er ein naturleg reaksjon på tap, men når den varer over tid og grip inn i 
alle livets forhold kan det gå over til ein depresjon. Ved depresjon, er pasienten trist over 
lenger tid og kan bli passiv, likegyldig, ha humørsvingar, få søvnforstyrringar og smerte 
(Frølich, 2011, s.102).  
Kronisk smerte hos kreftoverlevarar har blitt beskrive som "bakgrunnsstøy" av 
kreftoverlevarar (Chapman, 2011, s.39). Smertene tar ofte mykje av merksemda til pasienten 
og fører til konsentrasjons- og hukommelsevanskar. Dette kan påverke korleis ein fungerar i 
det daglege livet og den sosiale rolla. (Breivik mfl., 2006, s.294-295). 
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3.5.4 Kronisk smerte - åleine med smerta  
Chapman (2011, s.39) viser i sin studie at kreftoverlevarar kan oppleve behov for støtte til å 
meistre ein endra kvardag ved kronisk smerte. I sjukdoms- og behandlingsforløpet har dei 
fleste god oppfølging og støtte, både av helsepersonell og sosialt nettverk (Chapman, 2011, 
s.39). Mangel på forbereding på seineffektar kan komme av mangel på kunnskap hos 
helsepersonell, men også kreftoverlevarar si forventing om å gå tilbake til kvardagen slik den 
var før. Ved kroniske seineffektar, opplever kreftoverlevarar mangel på forståing både av 
helsepersonell, sosialt nettverk, familie og arbeidsstad (Hauken mfl., 2013, s. 20-23). Det kan 
føre til einsemd og isolasjon til tross for at dei har familie og venner rundt seg (Hauken mfl., 
2013, s.22-23). Pasientar med kronisk smerte kan oppleve at andre er usympatiske i forhold til 
deira smerte, og har lita forståing for kva innverknad smerta har på pasienten og hans kvardag 
(Breivik mfl., 2006, s.295-296). Hjelp til å meistre utfordringar ved kronisk smerte kan 
forbetre livskvalitet i ein endra livssituasjon (Chapman, 2011, s.39). Personlegdom og 
meistringsmekanismar avgjer korleis pasientane handterar å leve med kronisk smerte som 
følgje av kreftbehandling og korleis dei tilpassar seg ein endra kvardag (Dahl, 2016, s.25).  
Kronisk smerte kan føre til nedsett eller inga evne til å delta i daglege aktivitetar. 
Kreftoverlevaren kan få ei endra rolle i dagleglivet, både i familien, sosialt og på arbeid. 
Smerta kan bli pasienten sitt hovudfokus. Dette kan føre til problem både i familielivet og i 
det sosiale livet elles (Breivik mfl., 2006, s.295). Familielivet kan bli forstyrra når 
kreftoverlevaren får endra evne til å utføre oppgåver i heimen, samt å vere den same støtta og 
ressursen for familien som tidlegare. Endring av roller og funksjonar kan føre til tap og 
krenking av sjølvkjensle, og kan ta lang tid å tilpasse seg både for pasient og nettverk rundt 
(Dahl, 2016, s. 24).  
Kronisk smerte kan føre til avgrensingar i arbeidslivet. Det kan medføre både sosiale og 
økonomiske problem (Frølich, 2011, s.48). I Breivik mfl. (2006, s.296) sin studie rapporterte 
mange at kronisk smerte hadde påverka deira arbeidsstatus. Nokre hadde mista jobben eller 
var uføretrygda, nokre hadde tilrettelagt arbeidsoppgåver på same arbeidsplass eller hadde 
bytta arbeidsstad. Av dei som framleis jobba var arbeidet dei utførte i stor grad påverka av 
smerta dei opplevde (Breivik mfl., 2006, s.296). Aaronsen mfl. (2014, s.58-59) fann i sin 
studie ut at kreftoverlevarar har høg motivasjon for å komme tilbake i arbeid etter at 
kreftbehandlinga er avslutta. Dette har økonomiske fordelar. I tilegg har det betyding for den 
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personlige identiteten, sosiale forhold, sjølvverd, sosial rolle og livskvalitet (Aaronsen mfl., 
2014, s.58-59).  
3.6 Empowerment  - å ha kontroll over eige liv 
Empowerment tar sikte på styrking i forhold til å påverke eigen livssituasjon. Empowerment 
vil sei mogelegheit til å ta eigne slutningar, ha kontroll over eige liv, om sjølvkontroll og eiga 
evne til og mogelegheit for meistring (Tveiten og Boge, 2014, s.17). I denne samanhengen er 
meistring av betyding. Meistring vil sei å kunne vurdere den situasjonen ein er i kognitivt, og 
så vurdere kva mogeligheit det gir. Problemfokusert meistring brukast når noko, til dømes 
smerte, kan påverkast. Emosjonellfokusert meistring brukast når påverknaden ikkje er 
mogleg. Desse strategiane bruker ein om ein anna (Tveiten, 2001, s.34). 
Antonovsky sin teori om stress, helse og meistring fokuserar på betydinga av oppleving av 
kontroll. Oppleving av samanhengen i det som skjer som han kallar sence of coherence. 
Antonovsky har utvikla ein salutogenesemodell som er ein modell for utvikling av helse. Ved 
salutogenese, er fokuset på ressursar framfor problem. Etter denne modellen, har menneskets 
motstandsressursar stor betyding for evna til å meistre stress og for sjølve helsetilstanden. 
Patogenese betyr sjukdomsutvikling. Å ha fokus på denne delen er viktig for å ivareta 
totalsituasjonen (Tveiten, 2001, s.35-36).  
4.0 Drøfting  
4.1 Utfordringar i forhold til informasjon 
Kreftoverlevarar opplever mangel på kunnskap om seineffektar etter kreftbehandling (Hauken 
mfl., 2013, s.20-21). Fosså og Kiserud (2013, s.44-47) hevdar på den eine sida at det kjem av 
stadig innføring av nye og effektive kreftbehandlingar. Helsepersonell har derfor ikkje 
tilstrekkeleg kjennskap til kva seineffektar det kan føre til på lang sikt. Det kan tenkast at ein 
likevel kan overføre tidlegare kunnskap om seineffektar for å førebu dagens kreftoverlevarar 
på kva dei kan møte i tida etter behandling til tross for nye behandlingar (Fosså og Kiserud, 
2013, s.44-47). På den andre sida hevdar Hauken mfl. (2013, s.20-21) at det er lite fokus på 
tida etter kreftbehandling frå helsevesenet både når det gjeld biverknadar og seinskadar, 
rehabilitering, tilbakeføring til kvardagslivet og oppfølging av kontrollar. Ein kan stille 
spørsmål om kvifor informasjon om seineffektar ikkje er implementert i oppfølginga av 
pasientar som helsevesenet ser som kreftoverlevarar (Playdon mfl., 2016, s.7-8). Det kan 
komme av at helsevesenet ser sitt ansvar som over når kreftbehandlinga er avslutta (Hauken 
mfl., 2013, s.20-21). Dette kan eg relatere til eigen praksis i kreftavdeling der pasienten blir 
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utskriven frå sjukehusavdeling når pasienten er ferdigbehandla. Dersom pasienten har behov 
for oppfølging for plager i ettertid, er det fastlegen sitt ansvar å følgje opp. Det kan vere lett 
for fastlegen å oversjå forbindelse mellom pasientens tidlegare kreftbehandling og noverande 
problem (Fosså og Kiserud, 2013, s.45). Hess (2014, s.15) uttrykker viktigheita av at 
fastelegar tileignar seg kunnskap om seineffektar. Det er fastlegar som i første omgang møter 
kreftoverlevarar med seineffektar. Samtidig må fastlege kunne henvise til og søke råd hos 
kreftlege eller kreftsjukepleiar med kompetanse på seineffektar, i tilfeller dei ser det som 
nødvendig (Hess, 2014, s.15).   
Playdon mfl. (2016, s.1) anbefalar omsorgsplan for kreftoverlevarar for å klarlegge ansvar og 
sikre informasjon og oppfølging av kreftoverlevarar. Dette kan sikre at informasjon blir gitt 
uavhengig av behandlingsstad og behandlingsnivå (Playdon mfl., 2016, s.7-8). Av eigen 
erfaring frå sjukehus, ser eg behovet for avklaring av ansvar i forhold til informasjon. 
Kreftpasientar er innom ulike avdelingar i sjukdoms- og behandlingsforløpet, avhengig av 
krefttype og behandlingsmetodar. Mi erfaring er at ulike avdelingar har ulikt fokus og rutinar i 
forhold til å gi informasjon om seinskadar. Avdelingar der det blir gitt strålebehandling og 
cellegift har ofte meir fokus på biverknadar enn kirurgiske avdelingar. Dette må ein også sjå i 
samanheng med kor lenge pasienten er i kontakt med helsepersonell. Ved cellegiftbehandling 
og strålebehandling er pasientar ofte innlagt/har poliklinisk kontakt over fleire veker, medan 
ved kirurgisk behandling, kan pasientar i nokre tilfeller bli utskriven dagen etter. Ein 
omsorgsplan kan auke fokus på kreftoverlevarar sitt informasjonsbehov og sikre informasjon 
uavhengig av behandlingsstad (Playdon mfl., 2016, s.6-7).  
Hess (2014, s.15) stiller spørsmål om kor tid ein skal informere kreftoverlevarar om 
seineffektar. Eigen erfaring frå sjukepleie med kreftpasientar tilseier at det varierar kor 
mottakleg pasientar er for informasjon i sjukdoms- og behandlingsfasen. Diagnose og 
primærbehandling kan vere ei stor påkjenning for pasientane. Å avslutte denne fasen med å 
informere om seineffektar kan vere lite hensiktsmessig (Hess, 2014, s.15). På den eine sida vil 
personlegdomsvariablar og meistringsstrategiar avgjere kor mottakleg pasientar er for 
informasjon i sjukdoms- og behandlingsfase. Ein må derfor tilpasse informasjonsmengde og 
tidspunkt for informasjon ut ifrå korleis pasienten handterar å motta informasjonen (Tveiten 
og Boge, 2014, s.17). På den andre sida vil informasjonsbehovet vere avhengig av kor tid 
seineffekten oppstår. Ved kronisk smerte som seineffekt, kan nokre pasientar ha vedvarande 
smerte etter behandling, medan smerta hos andre oppstår etter fleire år (Aaronsen mfl., 2014, 
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s.55). Kreftoverlevarar med vedvarande smerte vil ha behov for informasjon i tidlegare fase 
enn hos kreftoverlevarar der kroniske smerter oppstår etter månadar eller år. Hess (2014, s.15) 
hevdar likevel at informasjon bør bli gitt tidleg etter kreftbehandling slik at kreftoverlevarar 
sjølv kan ta ansvar for å få oppfølging av seineffektar. Ei løysing kan vere at pasientar får kort 
informasjon om seineffektar i utskrivingspapir frå sjukehus og blir oppfordra til å kontakte 
helsevesen ved seineffektar (Hess, 2015, s.15). Kreftoverlevarar er på den måten informert 
om at seineffektar kan oppstå, men kan få tilpassa informasjon etter individuelt behov når 
eventuelle seineffektar oppstår.  
Manglande informasjon om seinskadar kan gi forventning om å gå tilbake til kvardagen slik 
den var før kreftsjukdommen. Det kan oppstå misforhold mellom kreftoverlevarar sine 
forventingar og det som blir realiteten (Hauken mfl., 2013, s.20-21). I eigen erfaring som 
sjukepleiar har eg sett at pasientar med mangel på informasjon om sjukdom og symptom lagar 
eigne forklaringar. Kreftoverlevarar kan ha opplevd smerte i forbindelse med kreftsjukdom og 
kreftbehandling. Davies (2013, s.33-35) hevdar at kronisk smerte kan knytast opp mot den 
smerteerfaringa kreftoverlevarar har frå tidlegare. Dette kan skape frykt for tilbakefall av 
sjukdommen. Vedvarande eller plutseleg innsettande smerte i lang tid etter kreftbehandling 
kan føre til bekymring for om smerta er teikn på tilbakefall eller utvikling av 
kreftsjukdommen (Davies, 2013, s.33-35). Hauken mfl. (2013, s.20-21) påpeikar at 
kreftoverlevarar i møte med helsevesenet opplever at fokuset er å undersøke pasienten i 
forhold til tilbakefall. Davies (2013, s.33-35) på si side understrekar viktigheita av å utelukke 
at det er tilbakefall av sjukdommen. Dersom det ikkje er tilbakefall, må pasienten følgjast opp 
vidare (Davies, 2013, s.33-35). Kreftoverlevarar kan oppleve at dei blir overletne til seg sjølv 
når dei er ferdigutreia for tilbakefall og at deira smerteproblematikk blir bagatellisert. 
Smerteproblematikken blir ofte dokumentert, men ikkje behandla (Hauken mfl., 2013, s.20-
21). Bekymringane kan ytterlegare vere med å forverre smerteopplevinga, som totalt fenomen 
(Frølich, 2011, s.48). Informasjon og oppfølging i forhold til kronisk smerte vil gi 
kreftoverlevarar realistiske forventningar til korleis kvardagen blir og vil hjelpe dei å meistre 
å leve med kronisk smerte (Hauken mfl., 2013, s. 20-21). Kreftoverlevarar har ofte  behov for 
å ha kontroll over eige liv. Å få forklaring på kvifor smertene oppstår kan føre til at dei kan 
bruke sine ressursar på ein positiv måte for å meistre å leve med kronisk smerte (Tveiten, 
2001, s.35-36). Samtidig vil dei oppleve å bli tatt på alvor i forhold til sine symptom. Dette 
kan opplevast positivt fordi dei kan få følelsen av at dei står saman i forhold til å handtere 
symptoma (Hauken mfl., 2013, s.22-23). Alle vil derimot ikkje oppleve at dei kan meistre å 
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leve med kronisk smerte noko som kan føre til at dei lar smertene ta kontroll over livet. Dette 
er avhengig av personlegdomsvariablar og kva ressursar pasienten har i form av eigne 
meistringsstrategiar, evne til å tilpasse seg situasjonen og støtte frå sosialt nettverk (Kaasa og 
Borchgrevink, 2013, s.272). Dette gir grunnlag for individuell tilpassing av oppfølging av 
kreftoverlevarar.  
4.2 Utfordringar i forhold til smertebehandling 
I møte med helsevesenet kan kreftoverlevarar oppleve at helsepersonell har lite erfaring og 
kunnskap om behandlingsprinsipp knytt til kronisk smerte etter kreftbehandling (Chapman, 
2011, s.39). Behandlingsprinsippa er basert på kronisk-ikkje maligne smerte (Glare mfl., 
2014, s.1742), og Breivik mfl. (2006, s.307-308) hevdar at det er mangel på kunnskap  korleis 
kroniske smerter generelt skal kontrollerast. Dette støttar opp under Sun mfl. (2008, s.4-5) sin 
teori om at ein av barrierane innanfor behandling av kroniske smerter hos kreftoverlevarar er 
mangel på kunnskap og erfaring med kronisk smerte. For å sjå dette i eit heilskapleg 
perspektiv, kan ein rekne med at kompetansen innanfor smertebehandling varierer mellom 
ulike behandlingsnivåa og behandlingsstadar. Sun mfl. (2014, s.4-5) legg vekt på at 
helsepersonell innanfor kreftomsorga har god erfaring med behandling av kreftsmerter. Dette 
kan gjere dei betre kvalifisert til å vurdere, handtere og evaluere smerter på generelt grunnlag. 
Likevel er det viktig å ta høgde for at kronisk smerte har eit heilt anna behandlingsgrunnlag 
enn kreftsmerter som oppstår under kreftbehandling (Sun mfl., 2014, s.4-5). Ein må ta omsyn 
til at kreftoverlevarar kan møte helsepersonell i alle instansar av helsevesenet, både i primær- 
og spesialisthelsetenesta, og at ikkje alle har lik kunnskap om smertelindring. Sun mfl. (2014, 
s.4-5) hevdar at det burde vere opplæring av helsepersonell innanfor alle behandlingsnivå og 
felles retningslinjer for kroniske smerter hos kreftoverlevarar. Dette støttar Glare mfl. (2014, 
s.1739) opp under ved å påpeike nytta av National Comprehensiv Cancer Network sine 
retningslinjer for handtering av kroniske smerter hos kreftoverlevarar. Felles retningslinjer og 
tilstrekkelig kompetanse kan sikre kreftoverlevarar behandlinga dei har rett på og behov for 
(Sun mfl., 2014, s.4-5).  
Det er det framleis knytt usikkerheit rundt kva behandlingsalternativ denne pasientgruppa har 
best nytte av (Glare mfl., 2014, s.1739). Langvarig utredning og utprøving av medikament og 
behandlingsmetodar kan forventast for å finne behandlingsopplegg som er individuelt tilpassa. 
I ein kvardag der smerta dominerer alle aspekt i kreftoverlevarens liv, kan dette vere 
belastande (Davies, 2013, 35-36). Utprøving av nye smertelindrande medikament og 
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gjentekne konsultasjonar for smerteproblematikk kan føre til gjensidig hjelpeløyse hos pasient 
og helsepersonell (Breivik mfl., 2006, 306-307). Breivik mfl. (2006, s.306-307) hevdar at 
nokre pasientar gir opp at det finst behandlingsalternativ som fungerar. Dei vel å leve med 
smertene framfor å leve med belastninga av langvarig utprøving av medikament og 
behandlingsmetodar (Breivik mfl., 2006, s.306-307). Av erfaring som sjukepleiar, har eg sett 
at det kan vere utfordrande og belastande å leve med kronisk smerte over lang tid utan at 
behandlinga gir smertekontroll. Kaasa og Borchgrevink (2013, s.272) hevdar at det er viktig å 
informere pasientane om at det ikkje i alle tilfeller er mogeleg å oppnå smertekontroll, men at 
ein som regel kan dempe smertene til eit tolerabelt nivå. Dette kan endre pasientens syn på 
kva som er målet med behandlinga og kan gjere det lettare å handtere smerta betre. Om ein 
ser dette i lys av teorien om empowerment, kan dette hjelpe pasienten til å mobilisere krefter 
til å meistre situasjonen (Tveiten, 2001, s.35-36). Behandlingsmålet skal likevel alltid vere 
fullstendig smertelindring, men informasjon kan hjelpe pasienten i forhold til å ha realistiske 
forventningar til behandlingseffekt. Pasienten kan på denne måten handtere situasjonen betre 
og oppleve ein følelse av kontroll (Tveiten, 2001, s-35-36).   
Ei utfordring i behandlinga av kroniske smerter er manglande tru på å oppnå smertekontroll 
hos kreftoverlevaren, hevdar Chapman (2011, s.40). Dette kan ein sjå i samanheng med 
individuelle meistringsstrategiar og personlegdomsvariablar (Dahl, 2016, s. 25). Burton mfl. 
(2007, s.195) meinar at pasientar som er passive i forhold til å finne måtar å handtere smerter 
på, ofte har katastrofetankar og mykje fokus på smerta. Dette kan føre til at kvardagen får lite 
anna innhald, enn smerta. Andre har positiv innstilling, har fokus på meistringsstrategiar og 
søkjer støtte frå familie og nettverk. Desse pasientane kan i større grad meistre å leve med 
kroniske smerter og kan ha større tru på behandlingseffekt (Burton mfl., 2007, s.195). Dette 
støttar opp under prinsippet om kognitiv terapi. Ved å gjere kreftoverlevarar bevisst på korleis 
den mentale aktiviteten verkar inn på smertene, kan ein hjelpe pasientar med å finne eigne 
ressursar for å handtere smertene (Glare mfl., 2014, s.1744). Sett i lys av Antonovsky sin teori 
om salutogenese, kan det å fokusere på eigne ressursar og meistring føre til meir tru på at 
smertebehandling skal ha effekt, enn om ein fokuserar på smerta som eit problem (Tveiten, 
2001, s.35-36).   
I følge Davies (2013, s.35) er det utfordrande når kreftoverlevarar som tidlegare har fått 
smertelindring med opioider merkar skifte i smertebehandlinga. Kreftoverlevarar kan ha 
erfaring med behandling av opioider som følgje av sterke smerte under kreftbehandling, som 
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regel med høge dosar og opptrapping ved forverring av smerter (Davies, 2013, s.35). Ved 
kronisk smerte, er målet stabil dose av opioider og eventuelt hurtigvirkande opioid for å 
behandle gjennombrotsmerte (Glare mfl., 2014, s.1743). Smertelindring med antidepressiva 
og antiepileptika for kroniske smerter hos kreftoverlevarar er ei lovande behandling som er 
under utprøving (Davies, 2013, s.35-36). Ved behandling med antidepressiva og 
antiepileptika, må medikamentet trappast gradvis opp og det kan gå dagar eller veker før 
pasienten har tilstrekkelig smertelindrande effekt. Kreftoverlevarar kan ha opplevd sterke 
smerter under kreftsjukdom og kreftbehandling og er vande med å få smertelindring med rask 
effekt (Davies, 2013, s.35). Det kan derfor vere utfordrande å vente på at legemiddela skal ha 
effekt. Davies (2013, s.35) hevdar at ein viktig del av behandlinga er å informere pasienten 
om at det er nødvendig å trappe langsamt opp med doseringa og at det kan ta tid før dei 
merkar effekt av smertelindringa. Dersom ikkje dette blir gjort, kan det kan opplevast for 
pasienten som at helsevesenet ikkje tar deira smerteproblematikk på alvor. Kreftoverlevarar 
må få informasjon om at den kroniske smerta, kjem av andre årsaker enn den tidlegare 
opplevde smerta, og at andre smertestillande medikament enn opioider kan ha like god 
smertelindrande effekt (Davies, 2013, s.35). Dette kan gjere det lettare for kreftoverlevarar å 
godta endring i forhold til smerteregime dei er kjent med frå tidlegare (Glare mfl., 2014, 
s.1744).  
Chapman (2011, s.40) hevdar at pasient og helsepersonell si frykt for opioidavhengigheit er ei 
barriere ved behandling av kroniske smerter. Dette bør derimot ikkje vere grunn til å ikkje 
prøve ut opioider for pasientar som kan oppnå smertekontroll, sidan risikoen for å utvikle 
opioidmisbruk hos kreftoverlevarar er liten (Glare mfl., 2014, s.1743). Kreftoverlevarar som 
blir behandla med opioider skal ha oppfølging både i forhold til behandlingseffekt og fare for 
utvikling av avhengigheit (Davies, 2013, s.35-36). Det må takast omsyn til risikofaktorar som 
utset for opioidmisbruk i vurderinga om pasienten skal starte med opioider. Ein må ta med i 
vurderinga at nokre pasientar har utvikla kreft som følgje av bruk av rusmiddel, som t.d røyk 
og alkohol. Denne gruppa kan vere meir utsett for å utvikle opioidavhengighet (Glare mfl., 
2014, s.1743). Ein må og sjå at samanhengen mellom fare for utvikling av opioidmisbruk 
aukar i takt med det auka talet kreftoverlevarar. Pasientar som fryktar å bli avhengige av 
opioid er truleg den gruppa pasientar som er minst utsett for å bli avhengige. Hos desse 
pasientane er det viktig med god informasjon om opioidbehandlinga, og at ein ved endring av 
smertebehandling følgjer nedtrappingsplan for opioider for å redusere risiko for at pasienten 
utviklar opioidavhengighet (Glare mfl., 2014, s.1743). Frykt for avhengigheit bør ikkje hindre 
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at  kreftoverlevarar som har godt kontrollert og stabil effekt av opioider blir behandla med 
dette. Det er viktig med oppfølging under behandling for å hindre utvikling av 
opioidavhengigheit (Glare mfl., 2014, s.1743). 
Sun mfl. (2014, s.5) hevdar at nokre kreftoverlevarar opplever vanskar med å få refusjon for 
smertelindrande medikament. I følgje blåreseptordninga skal pasientar med kronisk sterke 
smerter få refundert legemiddel. Dette gjer til at dei fleste slepp økonomiske utgifter i forhold 
til sterke smertestillande. På den andre sida må det søkast om refusjon for dei mest kostbare 
legemiddela av denne typen. Desse søknadane kan bli behandla ulikt frå region til region og 
kan dermed føre til at pasientar med dårleg økonomi får avslag på denne typen søknad, som i 
utgangspunktet kanskje burde vore godkjent (Breivik og Haavik, 2011, s.8). Dette fører til ei 
økonomisk belastning for dei det gjeld. Dette er ei utfordring ein på generelt grunnlag burde 
unngå fordi like tilfeller skal behandlast likt, uavhengig av behandlingsstad.  
4.3 Utfordringar i møte med andre  
Kreftoverlevarar kan oppleve å ikkje bli tatt på alvor når det gjeld deira smerteproblematikk 
(Hauken mfl., 2013, s.22-23). Breivik mfl. (2006, s.295) hevdar at pasientar med kronisk 
smerte i liten grad opplever forståing i forhold til smerteopplevinga av helsepersonell, familie, 
sosialt nettverk, arbeidsgjevar og kollegaer (Breivik mfl., 2006, 295-296). Ein pasient eg 
møtte i kreftavdeling fortalde at han følte seg meir forstått i behandlingsperioden. Han fekk 
forståing for at han var sjuk fordi han hadde synlege symptom som t.d hårtap. Smerta er på 
den andre sida eit usynleg symptom som er vanskeleg å kommunisere (Bjørgo, 2010, s.194). 
At smerta berre kan opplevast av den som har vondt, kan vere smertas største problem. Dette 
kan vere utfordrande for den det gjeld i ein kvardag der smerta dominerer (Breivik mfl., 2006, 
s.295-296). Kreftoverlevarar har som regel forståing for at andre ikkje kan sette seg inn i kva 
dei går gjennom. Dei kan sjølv ha vanskar med å sette ord på korleis dei har det (Hauken mfl., 
2014, s.22-23). Pasienten eg møtte fortalde at han ikkje forventa at andre skulle forstå korleis 
han opplevde å leve med smertene, men forventa å bli trudd på at han opplevde smerter som 
var av betyding. Det kan ein sjå i samanheng med Davies (2013, s.36) som hevdar at det er av 
betyding for kreftoverlevarar å bli støtta på at smertene er reelle (Davies, 2013, s.36). Ved å 
bli tatt på alvor, kan dei føle seg ivaretekne både av familie, sosialt nettverk og helsepersonell 
(Davies, 2013, s.36; Breivik mfl., 2006, s.295).    
Ein må ta omsyn til at relasjonane både i familieforhold, sosialt nettverk og arbeidsforhold 
avgjer om kreftoverlevarar opplever å bli forstått for sin smerteproblematikk eller ikkje. 
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Utfordringa oppstår i når dei opplever lite forståing, samtidig som den kroniske smerta 
dominerer livet deira (Chapman, 2011, 39). Dette kan vere frustrerande for pasienten, som 
kan vere i ein håplaus situasjon, med mange avgrensingar og mangel på krefter. Det kan 
oppstå misforhold mellom den negative innverknaden smerta har på pasienten og 
forventningane dei rundt pasienten har (Hauken mfl., 2013, s.22-23). Frølich (2011, s.48) 
hevdar at når nokon må forhalde seg til dei kronisk smertene åleine, utan forståing frå andre, 
kan dette føre til at livet får lite anna innhald enn smertene. Dette kan ein sjå i lys av 
salutogenese, der ein ser at mangel på ressursar er knytt opp mot patogenese og 
sjukdomsfølelse (Tveiten og Boge, 2014, s.17). Det er av betyding at pasienten får forståing 
for at dei kroniske smertene har innverknad på kvardagen, slik at misforholdet mellom andres 
forventningar og pasientens realitet blir mindre. Dette kan gjere ein smertefull kvardag mindre 
utfordrande for pasienten.  
4.4 Utfordringar i møte med kvardagen 
Kreftoverlevarar sitt møte med ein kvardag med kronisk smerter innehar også eigne 
forventningar til korleis kvardagen skal bli (Hauken mfl., 2013, s.23). Den største utfordringa 
kan vere å endre eiga forventning til kvardagen og akseptere ei ny og endra rolle (Berntzen 
mfl., 2011, s.389). Å gå tilbake til kvardagslivet, var i følgje Hauken mfl. (2013, s.23) meir 
utfordrande for kreftoverlevarane enn kva dei forventa. Eigen erfaring både frå 
sjukehuspraksis og praksis i kommunehelsetenesta tilseier at kreftoverlevarar med kronisk 
smerte har ulike måtar å handtere å leve med kroniske smerter. Chapman (2011, s.39) hevdar 
at å akseptere situasjonen er av betyding for å handtere å leve med kroniske smerter. Dette 
kan eg trekke parallellar til frå eigen praksis i kreftavdeling, der eg møtte ein pasient med 
langvarig smerter i rygg og utstråling i begge bein etter strålebehandling i bekken. Ho 
akseptert å leve med det ho kalla «overkommelige smerter» og meistra kvardagen godt. 
Fjerstad (2010, s.220) understrekar viktigheita av å tilpasse seg livet når livet tar ei ny 
vending for å meistre situasjonen. På den andre sida hevdar Frølich (2011, s.102) at det ikkje 
er uvanleg å vere trist når det oppstår ein kronisk smertetilstand. Pasienten eg møtte i praksis 
sa at til å begynne med var det vanskeleg for henne å godta at ho måtte leve med smerter. 
Dette er ein normal prosess med å godta ei endring i livet (Fjerstad, 2010, s.220). Etterkvart 
innsåg ho at ho fekk ein betre kvardag dersom ho akseptere situasjonen, og tilpassa sine 
aktivitetar og daglege gjeremål etter kva ho meistra å gjere. Ein kan trekke parallellar til 
salutogenesemodellen og at ein oppnår meistring ved å fokusere på eigne ressursar framfor 
problem (Tveiten, 2001, s.35-36). 
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Eit viktig moment i møte med kreftoverlevarar og deira utfordringar er å ta omsyn til at alle 
har ulike føresetnader for å handtere å leve med kroniske smerter. Ein må sjå kroniske smerter 
i samanheng med kreftoverlevarens meistringsstrategiar, personlegdomsvariablar, sjukdoms- 
og behandlingsforløp og andre seineffektar etter kreftbehandling. Sjukdoms- og 
behandlingsforløpet kan ha vore ei belastning for pasienten over lang tid, og kan ha hatt 
konsekvensar for både fysisk og psykisk forhold (Davies, 2013, s.30). Nokre pasientar har 
ikkje krefter igjen til å hente fram ressursar for å meistre dei kroniske smertene (Tveiten, 
2001, s.35-36). Dette kan eg relaterte til eigne praksis der eg møtte ein pasient som hadde 
vore gjennom eit langt sjukdomsforløp. Han fortalde at når han blei «friskmeld» for 
kreftsjukdommen, såg han for seg ein normal kvardag der han skulle få tilbake krefter og 
energi. Etter langvarig cellegift behandling ,vart han plaga med polynevropati i hender og 
føter. Han fortalde at dette påverka alle aspekt av livet, både det fysiske, psykiske og sosiale. 
Han hadde ikkje krefter til å handtere å leve med smertene på ein positiv måte. I følgje Frølich 
(2010, s.48) kan pasientane som ikkje meistrar å leve med kronisk smerte utvikle angst og 
depresjon. Davies (2013, s.34-35) hevdar at det er viktig å fange opp symptom som angst og 
depresjon som ein del av behandlinga av kronisk smerte fordi dette vil forverre 
smerteopplevinga ytterlegare. Pasienten fortalde at ved negative tankar, blei smerta sterkare. 
Han påpeika at dette ikkje handla om at smerta han opplevde ikkje var sann, eller at smerta 
blei borte om han tenkte positivt. Dette må ein sjå i samanheng med smerta som eit samansett 
fenomen (Kaasa og Borchgrevink, 2013, s.272). Aaronsen mfl. (2014, s.55-56) støttar opp 
under dette og meinar at ein må sjå på kronisk smerte i samanheng med andre seinverknadar 
og symptom som kreftoverlevarar kan ha, t.d angst, depresjon, fatigue og søvnforstyrringar. 
Kombinert har desse symptoma negativ innverknad på kreftoverlevarars fysiske og 
psykososiale funksjon (Aaronson mfl., 2014, s.55-56). Det kan vere avgjerande å få 
pasientane til å forstå korleis psykososiale stressorar verkar inn på smerteopplevinga (Davies, 
2013, s.34). 
Breivik mfl. (2006, s.295) hevdar at  kroniske smerter kan dominere pasientens liv og endre 
evna til å gjere kvardagslege oppgåver, delta på sosiale aktivitetar og oppretthalde eit 
sjølvstendig liv. For mange kan dette vere den største utfordringa i ein kvardag med kronisk 
smerte. Dette kan eg relaterte til eigen praksis i kommunehelsetenesta der eg møtte ei kvinne 
som var behandla for brystkreft for 10 år sidan. Som følgje av cellegiftbehandling, var ho 
plaga av polynevropati i hender. Kvinna hadde strikka mykje og var i ein «strikkeklubb» ilag 
med veninner. Som følgje av polynevropati måtte ho gi opp ei viktig interesse, samtidig ho 
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«mista» ein viktig del av sin sosiale identitet. Alle har ei sosial rolle enten det er i familien, 
vennekretsen eller i arbeidsmiljøet. Når ein brått endrar seg både psykisk og fysisk i forhold 
til smertene, kan ein oppleve å gå inn i ei ny rolle. Denne rolla kan vere like ukjent for ein 
sjølv som for andre. Burton mfl. (2006, s.196) meinar at dette kan gjere det vanskeleg å 
oppretthalde relasjonar både innan familie og sosialt nettverk elles. Det kan ha betyding 
korleis både kreftoverlevarar, familie og nettverk handterar endringa og kva ressursar dei har 
å stille opp med (Tveiten, 2001, s.35-36). På den eine sida kan smertene ta vekk fokuset frå alt 
anna og kan dominere kvardagen til både pasienten og dei rundt. Ein pasient fortalde at han til 
å begynne med hadde vanskeleg for å godta at han ikkje kunne bidra med oppgåver i heimen, 
og at han opplevde at han ikkje lenger var ein ressurs for familien. Dette førte til at han trekte 
seg helt unna og let smertene dominere kvardagen. Dette kan ha negativ innverknad på 
relasjonane og kan føre til at pasienten i stor grad blir åleine om å handtere smertene 
(Berntzen mfl., 2011, s.389). På den andre sida kan familien handtere at pasienten har ei endra 
rolle, og tilpasse seg etter det. Etterkvart forstod pasienten at han kunne vere ein ressurs i 
familien på andre områder en tidlegare og han tilpassa seg på den måten ein ny livsituasjon.  
Aaronson mfl. (2014, s.59) hevdar at arbeidet er ein del av den personlige identiteten. Endring 
av arbeidssituasjon eller uførepensjon kan føre til at personen mister ein del av det som har 
vore kvardagen i lang tid. Arbeidsplassen er for mange ein sosial arena. Sosiale forhold kan 
gå tapt som følgje av endra arbeidsevne (Breivik mfl., 2006, s. 296). Ein pasient eg møtte i 
kommunehelsetenesta fortalde at han vart uførepensjonert som følgje av kroniske smerter 
etter strålingbehandling mot rygg. Han var snikkar og kunne dermed ikkje utføre 
arbeidsoppgåvene som jobben kravde. For han, var den største saknet den sosiale delen av det 
å vere i eit arbeidsmiljø.   
Breivik mfl. (2006, s.296) hevdar at kronisk smerte påverkar arbeidslivet. Kroniske smerter 
kan påverke den fysiske yteevna, konsentrasjonen og hukommelsen slik at det at det kan vere 
vanskeleg å halde fram i same arbeidssituasjon som tidlegare (Chapman, 2011, s.39). Mange 
føler det er manglande bevisstheit på at smertene kan vere eit problem for arbeidssituasjon, og 
opplever at dei blir skulda for å bruke smerte som ei unnskyldning for å ikkje arbeide (Breivik 
mfl., 2006, s.296). Dette kan bli ei ekstra belastning for pasientar som ynskjer å komme 
tilbake i arbeid, men som ikkje kan det pga avgrensingane kronisk smerter fører med seg. 
Aaronsen mfl. (2014, 58-59) på si side hevdar at kreftoverlevarar er motiverte til å komme 
tilbake i arbeid etter avslutta kreftbehandling. Det vil vere hensiktsmessig å tilrettelegge 
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arbeidssituasjonen slik at kreftoverlevarar kan få tilpassa arbeidsmengde etter sine 
føresetnader. Ved å fokusere på kva ressursar den enkelte har i forhold til arbeidserfaring og 
arbeidsevne, kan ein oppnå ein arbeidssituasjon som er hensiktsmessig både for arbeidstakar, 
arbeidsgivar og arbeidsplass (Tveiten, 2001, s.35-36). 
5.0 Konklusjon  
Kroniske smerter hos kreftoverlevarar er eit aukande problem. Det er forventa at det vil auke 
ytterlegare i tida framover som følgje av auka kreftoverleving. Kreftoverlevarar etterlyser  
informasjon og oppfølging av kronisk smerte som seineffekt (Playdon mfl., 2016). Dei kan 
oppleve at helsepersonell har lite erfaring og kunnskap knytt til behandlingsprinsipp for 
kronisk smerte etter kreftbehandling (Hauken mfl., 2014). Retningslinjer for 
behandlingsprinsipp ved kronisk smerte hos kreftoverlevarar kan sikre lik informasjon, 
oppfølging og behandling uavhengig av behandlingsnivå. Til tross for dette, er det framleis 
knytt usikkerheit opp mot kva behandlingsprinsipp som fungerar for kroniske smerter etter 
kreftbehandling (Glare mfl., 2014). I smertebehandlinga kan det vere fleire barrierar i form av 
frykt for opioidavhengigheit både hos kreftoverlevarar og helsepersonell, frustrasjon for 
endring av behandlingsregime og manglande tru på at smertekontroll kan oppnåast (Chapman, 
2011). Kreftoverlevarar kan oppleve at det er utfordrande å møte eigne og andre sine 
forventningar når dei skal tilbake til kvardagen (Hauken mfl., 2014). Det er av betyding å bli 
tatt på alvor for sine smerter i ein endra livssituasjon, både av familie, sosialt nettverk, 
arbeidsgjevar, kollegaer og helsevesen (Brevik mfl., 2006). Kreftoverlevarar må støttast på at 
smertene dei opplever er reelle. Det må fokuserast på den enkelte sine ressursar for å meistre 
ein ny livssituasjon på best mogleg måte (Davies, 2013). Den sosiale rolla, arbeidssituasjon, 
fysiske og psykiske forhold kan verte endra som følgje av kroniske smerter (Chapman, 2011). 
Det er viktig å auke bevisstheita kring kroniske smerter hos kreftoverlevarar og utfordringane 
det fører med seg.  
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Vedlegg 1. Søkehistorikkskjema  
Problemstilling: Kva utfordringar relatert til kronisk smerte møter pasientar som har overlevd 
kreftsjukdom etter kreftbehandling? 
Database/ 
Søkemotor/ 
Nettstad 
Søke 
nr 
 
Søkeord/ 
Emneord/ 
Søkekombinasjoner 
Antall 
 treff  
Kommentarer til 
søket/treffliste 
(fyll ut etter behov, 
kommenter gjerne 
kombinasjonene) 
PubMed  #1 (Cancer OR 
neoplasm) AND 
(Suvivor OR long-
term-survivors) AND 
(chronic pains OR 
neuralgias OR 
neuropathic pain) 
160 
treff 
Avgrensing: 10 siste år.  
Mange treff.  
#2 Cancer AND survivor 
AND pain AND 
issues 
56 
treff 
Avgrensing: 10 siste år. 
Mange treff.   
#3 Cancer AND survivor 
AND pain AND 
issues 
32 
treff 
Avgrensing: 5 siste år.  
Fann fleire artiklar. Har 
brukt «Pain in cancer 
survivors» og «Beyond 
treatment - Psychosocial 
and behavioural issues in 
cancer survivorship 
research and practice» i 
oppgåva. 
#4 (Cancer OR 
neoplasm) AND 
(suvivor OR long-
term-survivors) AND 
(pain OR chronic 
pains OR neuralgias) 
AND (issues OR 
challenge) 
64 
treff 
Avgrensing: 10 siste år. 
Mange treff.  
#5 (Cancer OR 
neoplasm) AND 
(suvivor OR long-
term-survivors) AND 
(pain OR chronic 
pains OR neuralgias) 
AND (issues OR 
challenge) 
38 
treff 
Avgrensing: 5 siste år.  
 
Fann nokre aktuelle 
artiklar. Har funne nokre 
ved tidlegare søk.  
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#6 (Cancer OR neoplasm 
OR tumors) AND 
(survivor OR long-
term-survivors) AND 
(chronic pain OR 
neuralgias OR 
neuropathic pain) 
AND (issues OR 
challenge OR barriers) 
16 
treff 
Avgrensing: 10 siste år. 
 
Fann artikkelen:  
«Meeting the challenge of 
cancer survivorship in 
public health: results from 
the evaluation of the 
chronic disease self-
management program for 
cancer survivors».   
#7 Cancer AND 
(Survivor OR 
survivorship) AND 
treatment AND 
chronic pain 
 
285 
treff 
Avgrensing: 10 siste år. 
Mange treff.  
 
 
#8 Cancer AND 
(Survivor OR 
survivorship) AND 
treatment AND 
chronic pain 
169 
treff 
Avgrensing: 5 siste år. 
Mange treff. 
#9 Cancer AND 
(Survivor OR 
survivorship) AND 
treatment AND 
chronic pain AND 
management 
55 
treff 
Avgrensing: 5 siste år.  
 
Fann artikelen «Chronic 
pain management in the 
cancer survivor: Tips for 
primary care providers». 
Artikkelen «Chronic pain in 
the cancer curvivor - a new 
frontier» fann eg i «similar 
articles». 
#10 Cancer AND 
(Survivor OR 
survivorship NOT 
palliative care) AND 
treatment AND 
(chronic pain OR 
neuralgias OR 
neuropathic pain)  
16934 
treff 
Avgrensing: 10 siste år.  
For mange treff.  
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#11 (Cancer OR tumors 
OR neoplasms) AND 
(survivorship OR long 
term survivors) AND 
(treatment NOT 
palliative care) AND 
(neuropathic pain OR 
chronic pain) AND 
(barriers OR challenge 
OR issues) 
19 
treff 
 
Avgrensing: 10 siste år, full 
text  
 
Fann artikkelen «Barriers to 
pain assesment and 
management in cancer 
survivorship».  
Andre aktuelle artiklar har 
eg funne ved tidlegare søk.  
#12 (Cancer survivors) 
AND (rehabilitation) 
AND (quality of life) 
AND (late effects) 
55 
treff 
Avgrensing: 10 siste år. 
Fann artikkelen: «Meeting 
reality: Young adult cancer 
survivors’ experiences of 
reentering everyday life 
after cancer treatment».  
 
#13 Chronic pain AND 
daily life AND 
treatment  
1218 
treff 
Avgrensing: 10 siste år.  
For mange treff, men fann 
artikkelen «Survey of 
chronic pain in Europe: 
prevalence, impact on daily 
life, and treatment» fordi 
den kom opp under siterte 
artiklar.  
#14 Information needs 
AND survivorship 
AND cancer survivors 
191 
treff 
Avgrensing: 10 siste år.  
For mange treff 
 
#15 Health information 
AND information 
needs AND 
survivorship AND 
cancer survivor AND 
long term 
45 
treff  
Avgrensing: 10 siste år.  
 
Fann artikkelen: «Health 
information needs and 
preferences in relation to 
survivorship care plans of 
long-term cancer survivors 
in Amerivan Cancer 
society’s Study of cancer 
survivors». Fann fleire 
aktuelle artiklar.  
SveMed #1 Kreft AND 
overlevende  
0 treff Ingen treff 
#2 Kreft AND kronisk 
smerte 
11 
treff 
Ingen aktuelle 
#3 Kreft AND 44 For mange treff 
30 
 
langtidsoverlevende  treff 
#4 Kreft AND 
langtidsoverlevende 
AND kronisk smerte  
1 treff Ingen aktuelle 
#5 Kreft AND 
langtidsoverlevende 
AND senfølger 
2 treff Ingen aktuelle 
#6 Senfølger  30 
treff 
Fann ein aktuell artikkel 
 
Senfølger efter en 
kræftsygdom 
#7 Informasjon AND 
kreft AND overlever 
0  
treff 
Ingen treff 
#8 Informasjon AND 
overlever 
0  
treff  
Ingen treff  
 
#9 Informasjon AND 
kreft 
20 
treff 
Ingen aktuelle 
CINAHL #1 Information needs 
AND survivorship 
AND cancer survivors 
30 
treff 
 
Nokre aktuelle artiklar. 
 
#2 Health information 
AND information 
needs AND 
survivorship AND 
cancer survivor AND 
long term 
 
13 
treff 
 
Fann ingen artiklar som var 
aktuelle for mi oppgåve.  
#3 Cancer AND 
survivors AND 
chronic pain  
28 
treff 
Avgrensing: 10 siste år. 
Fann artikkelen «Pain and 
palliative care needs of 
cancer survivors» og 
«Chronic pain syndromes 
in cancer survivors».  
#4 (Cancer AND tumors 
OR neoplasm) AND ( 
survivors OR long-
term-survivors) AND 
(chronic pain OR 
neuralgias) AND 
132 
treff 
For mange treff.  
31 
 
(barriers OR 
challenge)  
#5 (Cancer OR tumors 
OR neoplasm ) AND 
(survivors OR long-
term-survivors ) AND 
(chronic pain OR 
neuralgias ) AND ( 
barriers OR challenge 
OR issue )  
4 treff Avgrensing: 10 siste år.  
Fann to artiklar som eg har 
funne i tidlegare søk.  
Cochrane library  #1 Cancer AND 
survivors AND 
chronic pain 
1 treff Ikkje aktuell for mi 
oppgåve.  
#2 (cancer AND tumors) 
AND (chronic pain 
OR neuralgias) AND 
(long-term-survivors 
OR survivorship) 
AND (barriers OR 
issue OR challenge) 
 
0 treff Ingen treff.  
PsykInfo  #1 Cancer AND chronic 
pain AND survivors  
10 
treff 
Aktuelle artiklar som eg har 
funne ved tidlegare søk. 
#2 Cancer AND chronic 
pain AND survivors 
AND quality of life 
1 treff Artikkelen var relevant for 
mi oppgåve.  
 
«Cancer-related chronic 
pain: Examining quality of 
life in diverse cancer 
survivors» 
Sykepleien.no  #1 «Seneffekter etter 
kreftsykdom» 
1 treff Fekk tips om artikkelen 
«Seneffekter etter 
kreftsykdom» av kollega og 
fann denne på 
www.sykepleien.no 
 
 
